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K ö z v e t l e n ü l Whipple, Minőt é s Murphy, Jeney és m á -
s o k n a k a m á j k e z e l é s r e v o n a t k o z ó közlései u t á n s z á m o s 
v i z s g á l a t i n d u l t m e g m e l y n e k c é l j a a vészes v é r s z e g é n y -
ségben ész le lhe tő kedvező h a t á s m e c h a n i s m u s á n a k t isz-
t á z á s a vo l t . A b á n t a l o m p a t h o g e n e s i s é n e k t e l j e s i s m e r e t -
l ensége m i n d e n e s e t r e n a g y a k a d á l y t j e l e n t e t t , a z o n b a n 
e r r e v a l ó t e k i n t e t né lkü l röv id idő a l a t t s z á m o s h y p o t h e -
s i s t á l l í t o t t a k fel , a m e l y e k k e l a k é r d é s t m e g o l d a n i vé l t ék . 
V i t a m i n és h o r m o n h a t á s , c s o n t v e l ő - i z g a t á s és h a e m o l y -
s i s -gá t l á s , s u b s t i t u t i ó s t h e r a p i a a v ö r ö s v é r t e s t e k h i á n y z ó 
a l a p a n y a g a i n a k bev i t e l e és m é g m á s f o l y a m a t o k v o l t a k 
a m á j k e z e l é s l ényegének kü lönböző m a g y a r á z a t a i , ané l -
kü l a z o n b a n , h o g y e f e l / é t e l e k közü l b á r m e l y i k e t is 
s i k e r ü l t v o l n a k i sé r l e t i l eg igazoln i . É p p e n így e r e d m é n y -
te len m a r a d t a t ö r e k v é s , h o g y a h a t ó a n y a g o t i s o l á l j á k , 
d a c á r a a m e r i k a i é s f r a n c i a sze rzők e r r e v o n a t k o z ó na-
g y o b b s z a b á s ú v i z s g á l a t a i n a k . V a l a m e n n y i ily k í s é r l e t b e n 
h i á n y z o t t e g y h a s z n á l h a t ó , m e g f e l e l ő m ó d s z e r ú g y , h o g y 
m i n e k u t á n a az á l t a l á n o s a n h a s z n á l t r e t i c u l o c y t a - r e a c t i ó -
ról is k i d e r ü l t , h o g y é r t é k t e l e n , n e m m a r a d t m á s l ehe tő -
ség , m i n t a b e t e g e n k i m u t a t h a t ó k e d v e z ő h a t á s . K i t e r -
j e d t e b b v i z s g á l a t o k r a a z o n b a n ez a m ó d i s a l k a l m a t l a n , 
*) E dolgozat a szegedi Természe t tudományi K u t a t ó Alap 
t ámoga tá sáva l készült . 
részben a kórkép ¡meglehetős ritkasága, részben a 10—12 
napig i s eltartó észlelési idő miatt . 
Sa já t vizsgálatainkat a rnult év őszén annak megf i -
gye léséve l kezdtük meg, hogy injectiós májkivonatok ha-
tására a pernieiozás betegeken, melyek az első észlelhető 
változások. Más szerzőkkel egyezőleg (1. Boros) mi is azt 
találtuk, hogy e változások fő leg két irányban jelent-
keznek: Csontvelőizgalomra utaló tünetek mellett (reti-
culoeyta-krisis . ) , különösen a fokozott intravitalis hae-
molys i snek korán jelentkező csökkenése szembetűnő (a 
vérsavó bilirubintartalmának és az urobilinogenuriának 
csökkenése) . Sem a gyomor secretiós viszonyaiban, sem 
a gyomor-bélhuzam baktériumflórájának viselkedésében 
nem észleltünk változást . Igaz ugyan, hogy a perniciosa 
nem tekinthető egy egyszerű haemolytikus anaemiának, 
hanem Naegeli, Heilmeyer, Singer és mások véleménye 
szerint a csontvelő működése is zavart, mi mégis Jung-
mann-nal egyetértőleg azon az állásponton vagyunk, 
h o g y a májkivonatok hatásának támadópontját elsősor-
ban a kórosan fokozot t vérszétesés gát lására kell vissza-
vezetnünk. Hogy ez a kórosan fokozott vérszétesés a re-
t iculoendothel fokozott működésére, vagy más okokra, pl. 
csökkent értékű vértestek képzésére vezetendő-e vissza, 
azzal mos t egyelőre nem akarunk foglalkozni. 
A z a tény, hogy a vörösvértestek pusztulása a reti-
culoendóthelben történik, vezetett minket arra a gondo-
latra, hogy vizsgálat tárgyává tegyük a májkészítmények 
hatásá t oly mérgezésekben, ahol a reticuloendothel 
szerepe kétségtelen- Ismert tény, hogy toluylendiamin 
phenylhydrazin é s arsenhydrogen-mérgezés csak ép reti-
culoendothel mellett jön létre, úgy máj, mint lépkiirtás 
u tán pedig elmarad. Már vizsgálataink legkezdetén sike-
rült kimutatnunk, hogy hatásos májkivonatok a toluylen-
diamin-icterus kifejlődését nem képesek meggátolni, a 
phewylhydrazin-haemolysist azonban tökéletesen megaka-
dályozzák. A toluylendiamin-mérgezés tudvalevőleg oly 
kórképet hoz létre, mely sokban hasonlít az ú. n. haemo-
lyt ikus icterushoz (Eppinger) és ezért nagy jelentősége 
van annak a ténynek, hogy a májkezelés haemolytikus 
ikterus eseteiben hatásta lan volt (Heilmeyer). Ezzel szem-
ben a phenylhydrazin-hatás és a perniciosa kórképe között 
lehet bizonyos hasonlóságot találni (e kérdés közelebbi 
részleteivel későbbi közleményünkben kívánunk foglal-
kozni) és í gy a perniciosa pathogenesiséré vonatkozó fel-
fogások szempontjából is igen fontos észlelet, hogy egy 
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j ó f o r m á n s p e c i f u k u s n a k m o n d h a t ó kezelésmód, m i n t a m á j -
t h e r a p i a , m i n d k é t ese tben h a t á s o s n a k mu ta tkoz ik . 
A má jkeze lé s k ísér le tes v i z s g á l a t á r a a l k a l m a s mód-
szer ke resése f o l y a m á n több szerző a vö rösvé r t e s t ek 
pheny lhydraz in -mérgezés u t án i r e g e n e r a t i ó j á t v izsgá l ta , 
h a n g s ú l y o z n u n k kell azonban, hogy egy vé r szegénység 
r e g e n e r a t i ó j á n a k g y o r s a s á g a egészen m á s je len tőségű, 
min t a Pheny lhydraz in mérgezéssel szemben k i f e j t e t t vé-
d ő h a t á s . C s u p á n Suzanna és Erdős emlí t ik , hogy nyá l ak -
nál pe ro ra l i s m á j adago lássa l gá to ln i t u d t á k a pheny lhyd-
r a z i n - h a t á s t 
V i z s g á l a t a i n k a t campolonnal és egy m a g y a r g y á r t -
m á n y ú m á j k i v o n a t t a l kezd tük meg. Mindenek e lő t t meg-
á l l ap í to t tuk , hogy k u t y á k o n 0.02 g r . P h e n y l h y d r a z i n a 
t e s t sú ly k i l o g r a m m j á r a számí tva , b ő r a l á fecskendezve 
je l legzetes le fo lyású vörösvé r t e s t szám-csökkenés t vá l t ki, 
(1. 1. á b r a ) , a z u t á n ugyan i lyen Pheny lhydraz in a d a g 
hat .ását v izsgá l tuk m á j k i v o n a t t a l e lőre kezel t álla-
tokon . Az előkezelést a mérgezés e lőt t h á r o m nap-
pal kezd tük m e g a m á j k i v o n a t o k bő ra l á f ec skendé 
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sével (2 ccm-t s zámí tva a t e s t sú ly k i l o g r a m m j á -
ra , n a p i há romszor i a d a g r a e losz tva az egész meny-
n y i s é g e t ) . A m á j k i v o n a t o k befecskendezésé t a mér-
gezés u t á n i s néhány n a p o n á t f o l y t a t t u k . A m á j k i v o n a -
t o k n a k a k í sé r l e t ekben h a s z n á l t menny i sége így lényege-
sen nagyobb , mint az emberné l gyógykeze lés cél jából alkal-
m a z o t t menny i ség , t ek in t e t t e l kell azonban a r r a l ennünk , 
h o g y az a lka lmazo t t p h e n y l h y d r a z i n - a d a g is re la t ive igen 
n a g y , h i szen m á r 24 óra a l a t t n a g y f o k ú a n a e m i á t okoz. 
V izsgá la t a inkbó l úgy lá tsz ik , hogy a Pheny lhydraz in 
a d a g j a és a szükséges k i v o n a t m e n n y i s é g közö t t quan t i -
t a t i v ös sze függés áll f e n n . 
A h a t á s o s m á j k i v o n a t o k k a l t ö r t é n t előkezelés az álla-
t o k a t megvéd i a Pheny lhyd raz in vé r j e s to ldó h a t á s á v a l 
s z e m b e n ( l á sd 2. és 3. á b r a ) - Ezen ész le le tünknek több 
szempon tbó l ds n a g y a je len tősége . Az a t ény , hogy a vé-
szes vé r szegénységben f a j l a g o s n a k m o n d h a t ó má jkeze lé s 
pheny lhydraz in -mérgezésse l szemben is h a t á s o s n a k bizo-
nyu l t , m é g jobban kiemeli a ké t kó rkép közöt t i hasonlósá-
g o t é s így ú j u t a k a t n y i t m e g a Bierwier-féle anaemia i 
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pa thogenes i sének k u t a t á s á r a . E z i r á n y ú v izsgá la ta ink m á r 
f o l y a m a t b a n >vannak. 
A t ény , hogy m á j k i v o n a t o k h a t á s o s s á g á t á l l a tk í sé r -
le tben lehe t ellenőrizni, módot n y ú j t a r r a , hogy a fo rga -
lomban levő kész í tmények é r téké t pon tos mennyi leges el-
j á r á s s a l í t é l jük meg. Tényleg több ese tben s ike rü l t így 
k i m u t a t n u n k , hogy az á l la tk í sé r le tben h a t á s t a l a n n a k bi-
zonyul t kész í tmények betegek kezelésénél is cserben hagy -
tak . Az eddig a lka lmazo t t módszerek v a g y a vé r regene-
ra t io vérez te tés , vagy va lami lyen m á s anaemizá ló beava t -
kozás u t á n i g y o r s a s á g á n a k megf igye lésén , vagy egy re t i -
cu locyta-kr i s i s k i m u t a t á s á n a l apu l t ak . A legutóbbi évek 
i rodalmi ada ta ibó l ké t ség te len azonban, hogy e módszerek 
a g y a k o r l a t b a n nem vá l t ak be s g y a k r a n téves következ te -
t é sek re veze t tek . Ál ta lános az a t a p a s z t a l a t , hogy ha t á -
sos m á j k i v o n a t b ó l napi 2 cm : ,-nyi a d a g elegendő egy per-












jes p h e n y l h y d r a z i n h a t á s k ivédésére n a p o n t a körü lbe lü l 
u g y a n a n n y i köbcen t ime te r k ivona to t kell a l ka lmaznunk , 
a h á n y c e n t i g r a m m Pheny lhydraz in szükséges a mérgezés-
hez. E z é r t egyelőre az t a j á n l j u k , hogy az 1 c e n t i g r a m m 
Phenylhydrazin közömbösítésére szükséges májkivonat-
menny í sége t nevezzük a kivonat egységének. A jelenleg 
szokásos therapiás adag így emberen napi 2 egység. A 
forgalomban levő májkészítmények vizsgálatánál azonban 
egy zavaró körülményre akadtunk. Kiderült ugyanis, hogy 
a kutyák érzékenysége e mérgezéssel szemben igen nagy 
évszakos ingadozásnak van alávetve. Míg ősszel és télen 
a phenylhydrazinnak fentebb megadott mennyisége (0.02 
pro k g ) egy jellegzetes, jól kifejezett görbével ábrázol-
ható vörös vértestszám-csökkenést váltott ki, márciustól 
kezdve állataink je lentősen ellenálóbbak lettek e méreg-
gel szemben s csupán jú l ius .végén tértek vissza az ere-
deti viszonyok. í g y valószínűleg több évre terjedő hosszú 
kisérletsorozatokra lesz szükség, míg sikerülni f o g e za-
varó körülményt a standardizálásnál kiküszöbölni. 
Az összes eddigi igyekezet, hogy a májkivonatok tu-
lajdonképeni hatásos anyagát el lehessen különíteni, 
megakadt azon, hogy a szóbajövő anyagok hatását nem 
lehete t t állatkisérletileg vizsgálni . Mint már előzőleg emlí-
tettük, az általánosan használt reticulocyta-reactio e cél-
ból alkalmatlannak bizonyult. U g y látszik, hogy igen 
sokfé le anyag képes úgy emberben, mint állatokban a f ia-
tal vörösvértestek krisis-szerű szaporodását kiváltani, de 
e képesség és a májkivonatoknak perniciosával szemben 
k i fe j te t t gyógyító hatása között semmi összefüggés nin-
csen. Csak így lehet megérteni azt, hogy míg Fontes és 
Thivolle a tryptophanban é s histidinben, addig amerikai 
szerzők (Dokin, West, Hove és mások) az oxyglutamin-
savban és oxyprolinban vélték e hatóanyagot megtalálni . 
Mi k i terjedt vizsgálatokat fo lytat tunk ezekkel és még 
m á s aminosavakkal is, de te l jesen eredménytelenül. A 
m á r emlí tet t négy anyagon kívül megvizsgáltuk propion-
sav, indol, tyrosin, arginin, allanitoin, leucin, cyst in és 
h i s tamin hatását is, egyiknél sem tudva védőhatást ki-
mutatn i phenylhydrazinmérgezéssel szemben. E g y e s ese-
tekben úgy látszott ugyan, hogy g lutaminsav és trypto-
phan kissé késleltetik a mérgezést . E tapasztalataink 
után könnyen érthető volt, hogy tryptophan, histidin, 
oxyprol in és glutaminsavval betegeken sem sikerült a 
legcsekélyebb gyógyító h a t á s t kimutatnunk. 
E z az áltálunk k imutatot t lehetőség, hogy a kérdéses 
anyagok hatását ál latkisérleti leg lehet ellenőrizni, utat 
nyi t arra, hogy a májkivonatok tulajdonképeni hatóanya-
gá t az eddiginél eredményesebben lehessen keresni. Jelen-
leg ily irányú vizsgálataink vannak folyamatban s remél-
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jük, hogy rövidesen alkalmunk lesz ezekről is beszámolni. 
Összefoglalás: Hatásos májkivonatok állatkísérletben 
úgy látszik, fa j lagos védőhatást fejtenek ki phenylhydra-
zin-mérgezéssel szemben.E ténynek részben a vészes vér-
szegénység pathogenesise szempentjából van jelentősége, 
másrészt lehetővé teszi a májkivonatok standardizálását 
és a tulajdonképeni hatóanyag elkülönítésének megkísér-
lését. 
Centrum Rt., Budapest. 
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